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Penyakit Coronavirus (COVID-19) disebabkan oleh SARS-COV2 merupakan penyakit dengan tingkat 
penularan yang sangat tinggi dan berpotensi kematian. Penyakit ini menjadi perhatian besar kesehatan 
masyarakat dunia dan dianggap sebagai bencana kemanusiaan. Penularan COVID-19 terjadi dari orang ke orang 
melalui kontak dekat dan droplet. Sehingga pencegahaannya dengan menggunakan masker, cuci tangan pakai 
sabun, dan menjaga jarak Beredarnya informasi menyesatkan, menyebabkan tingkat kewaspadaan masyarakat 
menjadi rendah. Ini akan meningkatkan risiko penyebaran penyakit. Pengabdian masyarakat bertujuan 
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pencegahan, penyebaran penyakit COVID-19. Sebanyak 100 
rumah tangga sasaran telah didatangi dan diedukasi selama pengabdian. Kami juga telah membagikan 250 
masker dan 500 leaflet, serta memasang spanduk di tempat-tempat terbuka yang berisi tanda-tanda dan cara 
pencegahan COVID-19. Pemasangan satu unit tempat cuci tangan pakai sabun portable juga dilakukan untuk 
menurunkan risiko penularan. Penyebaran informasi valid harus dilakukan secara berkelanjutan, agar terjadi 
perubahan perilaku masyarakat. Keterlibatan semua elemen masyarakat sangat dibutuhkan agar tercipta era 
kehidupan baru yang normal. 
 
Kata kunci: COVID-19, cuci tangan, masker, leaflet, penyuluhan 
ABSTRACT 
Coronavirus disease (COVID-19) caused by SARS-COV2 is a disease with a very high transmission rate and 
can potentially die. This disease is of great public health concern in the world and is considered a humanitarian 
disaster. Person-to-person transmission of COVID-19 occurs through close contact and droplets. So, the 
prevention by using masks, hands washing with soap, and social distancing. The circulation of misinformation 
causes a low level of public awareness. It will increase the risk of spreading the disease. Community service 
aims to increase public knowledge about the prevention and spread of the COVID-19 disease. A total of 100 
target households have been visited and educated during the service. We have also distributed 250 masks and 
500 leaflets and put up banners in open places containing what and how to prevent COVID-19. Installation of a 
portable for hands washing using soap is also carried out to reduce transmission risk. Dissemination of valid 
information must be carried out on sustain to change people's behavior. The involvement of all elements of 
society is needed to create a new normal era of life.  
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PENDAHULUAN  
Pada awal bulan Desember 2019, kasus pertama penyakit pernafasan dengan 
pneumonia yang disebabkan oleh virus jenis baru telah diidentifikasi di Kota Wuhan, 
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Provinsi Hubei, Cina. Organisasi Kesehatan Dunia menamainya penyakit Coronavirus 2019 
(COVID-19) pada 11 Februari 2020, dan menyatakan sebagai sebuah pandemi pada tanggal 
11 Maret 2020 (WHO, 2020b, 2020c). Epidemi ini menyebar dengan cepat ke seluruh dunia 
dan hingga tanggal 26 Maret 2020 telah berada di 197 negara (WHO, 2020a).  
Coronavirus adalah kelompok virus penyebab penyakit yang ditularkan secara zoonosis 
(antara  hewan  dan  manusia), mulai dari gejala ringan sampai berat. Sebelumnya, sudah 
terdapat  coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit pada manusia dan wabah, yaitu 
Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) yang ditularkan melalui kucing luwak (civet 
cat) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV) melalui unta (Kemenkes RI, 
2020b). Secara umum, tanda-tanda atau gejala terinfeksi COVID-19 adalah terganggunya 
sistim pernapasan secara akut seperti demam, batuk, sesak napas, serta menunjukkan bercak 
pneumonia yang luas di paru pada hasil rontgen. Masa inkubasi rata-rata selama 5-6 hari, dan 
terpanjang selama 14 hari. Pada kasus yang berat, dapat menyebabkan radang paru 
(pneumonia), gagal ginjal, bahkan kematian (Kemenkes RI, 2020b). 
Dari patogenisitas, spektrum klinis, dan epidemiologi, COVID-19 mirip dengan virus 
SARS-CoV. Perbandingan urutan genom antara COVID-19 dan SARS-CoV lebih baik 
dibandingkan MERS-CoV. Namun, urutan asam amino COVID-19 berbeda dari virus corona 
lainnya khususnya di daerah polabrotein 1ab dan glikoprotein permukaan atau protein-S 
(Kannan, Shaik Syed Ali, Sheeza, & Hemalatha, 2020). Beberapa jenis hewan juga telah 
dipelajari dan diduga sebagai reservoir, namun hingga saat ini tidak ada reservoir hewan yang 
telah dikonfirmasi.  
Studi menunjukkan bahwa reseptor manusia untuk COVID-19 adalah reseptor 
angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) yang mirip dengan SARS-CoV. Protein 
nukleokapsid (N) COVID-19 memiliki hampir 90% identitas urutan asam amino dengan 
SARS-CoV. Antibodi protein N dari SARS-CoV dapat bereaksi silang dengan COVID-19 
tetapi mungkin tidak memberikan kekebalan silang. Dalam cara yang mirip dengan SARS-
CoV, protein N COVID-19 dapat memainkan peran penting dalam menekan gangguan RNA 
(RNAi) untuk mengatasi pertahanan host (Kannan et al., 2020; Kemenkes RI, 2020b). 
Hingga tanggal 10 Mei 2020, secara global tercatat sebanyak 4.178.097 kasus 
konfirmasi COVID-19 dengan 283.732 kematian. Kasus tertinggi terjadi di Amerika Serikat 
dengan jumlah total kasus konfirmasi sebanyak 1.367.638 kasus dan 80.787 kematian. 
(Worldometer, 2020). Di Indonesia, kasus pertama infeksi COVID-19 dilaporkan pada 
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tanggal 2 Maret 2020 di Depok, Jawa Barat. Pada fase awal, penyebarannya relatif lambat 
hingga minggu ke-2 dan tercatat hanya sebanyak 96 orang kasus dan terkonsentrasi di Jakarta 
dan sekitarnya. Namun, angka mulai naik secara cepat hingga tanggal 10 Mei 20 telah 
tercatat sebanyak 14.032 kasus dengan 973 kematian (Worldometer, 2020). 
Belum ditemukannya obat atau vaksin yang secara khusus untuk mengobati atau 
mencegah dari infeksi COVID-19 (Ceylan, 2020; Deb & Majumdar, 2020; Kannan et al., 
2020; Kumar et al., 2020; Roosa et al., 2020; Singh et al., 2020; Vannabouathong et al., 
2008), maka pandemi COVID-19 merupakan krisis utama kesehatan dunia dan dinyatakan 
sebagai musuh kemanusiaan (Tandon, Ranjan, Chakraborty, & Suhag, 2020). Dalam keadaan 
ini, satu-satunya pilihan adalah melakukan pencegahan terjadinya infeksi dan mempersiapkan 
sistem perawatan kesehatan untuk kemungkinan terjadinya peningkatan jumlah pasien.   
Berdasarkan bukti empirik, COVID-19 ditularkan dari orang ke orang melalui kontak 
dekat dan droplet, sehingga risiko terbesar untuk terinfeksi adalah orang yang kontak dengan 
penderita (Kemenkes RI, 2020b). Pada prinsipnya, tindakan pencegahan penyakit infeksi 
dilakukan dengan cara menutup semua pintu masuk (portal of entry) penyebab penyakit 
(agent), dan mengendalikan pintu keluarnya (portal of exit). Pada COVID-19, pintu masuk 
adalah mulut, hidung, dan mata; sedangkan pintu keluarnya adalah hidung dan mulut 
(Coroneo, 2021; Marra, Edmond, Popescu, & Perencevich, 2020). Menurut Kemenkes, 
tindakan yang harus dilakukan untuk pencegahan COVID-19 adalah sesering mungkin 
mencuci tangan dengan sabun atau menggunakan hand sanitizer jika tidak terdapat sarana 
cuci tangan; tidak menyentuh area mata, hidung dan mulut; menutup hidung dan mulut jika 
batuk atau bersin; selalu menggunakan masker; serta menjaga jarak (minimal 1 meter) dari 
orang yang mengalami gejala gangguan pernapasan (Kemenkes RI, 2020b).   
Bermacam reaksi yang timbul di masyarakat berkaitan dengan pandemi COVID-19, 
mulai dari yang tidak percaya hingga ketakutan dan kepanikan. Pada kelompok yang tidak 
percaya, berisiko untuk tertular atau menulari. Sedangkan kelompok lainnya akan mengalami 
stress hingga depresi. Keragaman reaksi pengaruhi oleh kelimpahan informasi yang tidak 
seluruhnya akurat (Moudy & Syakurah, 2020), serta kesalahan bentuk komunikasi (Dani & 
Mediantara, 2020). Disinformasi yang dominan dari internet dan media sosial akan 
mempengaruhi pengetahuan yang berdampak pada perilaku masyarakat dalam pencegahan  
COVID-19 (Devi Pramita Sari & Nabila Sholihah ‘Atiqoh, 2020; Hafandi & Ariyanti, 2020; 
Jaji, 2020; Moudy & Syakurah, 2020). 
Sinar Sang Surya (Jurnal Pusat Pengabdian Kepada Masyarakat ) 





Jurnal Sinar Sang Surya Vol .5 No.2 Agustus 2021 
Kelurahan Rajabasa Pemuka berada di Kecamatan Rajabasa Kota Bandar Lampung, 
dengan jumlah penduduk sebanyak 7.399 jiwa terdiri dari 1.733 KK dan luas wilayah sekitar 
3,23 KM2. Secara administratif, Kelurahan Rajabasa Pemuka terdiri dari dua lingkungan dan 
18 Rukun Tetangga (RT). Berdasarkan data Puskesmas Rajabasa Indah, sampai dengan 
tangga 30 September 2020, tercatat sebanyak lima kasus konfirmasi COVID-19. Sudah 
terdapatnya kasus pada populasi, banyaknya jumlah penduduk, serta type pemukiman yang 
berkelompok, akan meningkatkan potensi penyebaran COVID-19. Pengabdian masyarakat 
bertujuan meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pencegahan dan penyebaran 
penyakit COVID-19 melalui penyuluhan dan penyebaran leaflet, serta membagikan masker 
dan sarana cuci tangan di tempat umum. 
  
METODE PELAKSANAAN  
Pengabdian masyarakat dilaksanakan di Kelurahan Rajabasa Pemuka Kota Bandar 
Lampung (Gambar 1), pada bulan November 2020. Kami menfokuskan kegiatan di lima RT 
yang menjadi domisili kasus konfirmasi COVID-19. Jumlah pengabdi sebanyak lima orang 
dosen Politeknik Kesehatan Tanjungkarang, serta 10 orang mahasiswa. Sedangkan sasaran 
pengabdian sebanyak 100 rumah tangga yang berdekatan dengan kasus, dan tempat yang 
berpotensi berkumpulnya orang, seperti warung, toko, dan masjid/mushola. 
 
 
Gambar 1. Peta lokasi pengabdian masyarakat 
 
Kegiatan pengabdian dilakukan dalam empat tahap (Gambar 2), yaitu analisis situasi, 
persamaan persepsi dan penyusunan rencana, melakukan aksi, serta evaluasi. Analsis situasi 
untuk mengetahui besaran masalah, faktor-faktor risiko penyebaran, serta potensi di 
masyarakat. Persamaan persepsi dilakukan bersama mitra kegiatan, yaitu Puskesmas 
Rajabasa Indah dan Kelurahan Rajabasa Pemuka. Tahapan ini bertujuan memberikan 
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penjelasan dari kegiatan yang akan dilaksanakan, termasuk strategi, sasaran, serta target yang 
akan dicapai.  
Pelaksanaan aksi adalah kegiatan edukasi masyarakat yang dilakukan melalui 
penyuluhan dari rumah ke rumah, pemasangan spanduk di tempat-tempat umum, serta 
membagikan leaflet dan masker. Pada pengabdian ini, kami juga menyerahkan sarana cuci 
tangan pakai sabun portabel kepada masyarakat yang dipasang di masjid. Mengingat masjid 
merupakan tempat berkumpulnya orang banyak. Sedangkan evaluasi dilakukan untuk 








Gambar 2. Skema tahapan kegiatan pengabdian masyarakat 
 
 
HASIL, PEMBAHASAN, DAN DAMPAK 
Kegiatan pengabdian dilaksanakan selama tiga minggu (2-21 November 2020), di lima 
RT wilayah Kelurahan Rajabasa Pemuka, Kecamatan Rajabasa, Kota Bandar Lampung. 
Pengabdi adalah dosen dan mahasiswa Jurusan Kesehatan Lingkungan Politeknik Kesehatan 
Tanjungkarang. Sedangkan mitra pengabdian adalah Puskesmas Rajaba Indah, Kelurahan 
Rajabasa Pemuka, Bhayangkara Pembina Keamanan dan Ketertiban Masyarakat 
(Babinkamtibmas), Bintara Pembina Desa (Babinsa), dan Rukun Tetangga. Dalam 
pencegahan COVID-19, pemberdayaan masyarakat harus melibatkan komponen masyarakat 
dengan menggali potensi yang dimiliki agar mampu berperan serta mencegah penularan 
COVID-19 (Kemenkes RI, 2020b).  
Analisis situasi dilakukan pengabdi bersama Puskesmas, untuk memetakan masalah, 
faktor risiko penyebaran, serta potensi di masyarakat. Hasil analisis situasi adalah sebagai 
berikut : 
- Di wilayah Kelurahan Rajabasa Pemuka dilaporkan terdapat lima kasus konfirmasi 
COVID-19 yang tersebar di lima RT berbeda.  
- Karakteristik pemukiman penduduk tidak tersebar merata, tetapi terpusat. Lima RT 
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- Hasil observasi mendapatkan perilaku masyarakat yang kurang baik dalam pencegahan 
COVID-19, terlihat dari ketertiban penggunaan masker dan tidak menjaga jarak. Diduga 
karena masih rendahnya pengetahuan dan pemahaman tentang penularan COVID-19.   
 
Berdasarkan hasil analisis situasi, terlihat tingginya potensi penyebaran virus COVID-
19 di wilayah pemukiman. Penularan COVID-19 adalah dari orang ke orang melalui kontak 
dekat dan droplet (Kemenkes RI, 2020b). Sehingga, kegiatan pengabdian difokuskan di 
pemukiman yang terdapat kasus COVID-19. Sasaran pengabdian adalah seluruh rumah 
tangga yang berdekatan dengan rumah kasus, dan tempat yang berpotensi berkumpulnya 
orang banyak. Rumah kasus/penderita tidak dilakukan edukasi karena telah menjadi bagian 
dari tugas dan kewenangan Tim Satuan Tugas COVID-19 Kota Bandar Lampung. Strategi 
program adalah memberikan edukasi, baik secara langsung maupun menggunakan media. 
Analisis situasi bertujuan untuk mendapatkan informasi sebanyak mungkin untuk 
merencanakan bentuk kegiatan, mitra kerja, tindakan dan strategi, serta pembiayaan program 
(Wikipedia Indonesia, 2021).  
Persamaan persepsi dilakukan dengan puskesmas dan kelurahan, bertujuan untuk 
menjelaskan rencana, strategi, dan target kegiatan; serta melakukan pembagian peran pada 
setiap mitra. Pembagian peran merupakan bentuk dari komitmen dan tanggung jawab dari 
setiap mitra terhadap pelaksanaan pengabdian. Disepakati bahwa kegiatan edukasi akan 
dilaksanakan selama dua minggu, dan seluruh mitra ikut serta mendampingi pelaksanaan 
kegiatan edukasi. Pada tahapan ini, disepakati juga keikutsertaan Babinkamtibmas dan 
Babinsa sebagai pendamping dalam kegiatan edukasi.  
Tahapan kegiatan edukasi (Gambar 3), bertujuan memberikan informasi seluas-luasnya 
kepada masyarakat tentang penyakit COVID-19, yaitu penyebab, gejalan dan tanda terinfeksi, 
cara penularan, cara pencegahan, protokol kesehatan, kelompok berisiko tinggi terinfeksi, 
penyakit penyerta, serta meluruskan informasi-informasi tidak akurat yang beredar di 
masyarakat. Disinformasi berdampak pada perilaku masyarakat dalam pencegahan  COVID-
19 (Devi Pramita Sari & Nabila Sholihah ‘Atiqoh, 2020; Hafandi & Ariyanti, 2020; Jaji, 
2020; Moudy & Syakurah, 2020). Strategi yang dilakukan adalah mendatangi setiap rumah 
yang berdekatan dengan rumah kasus, memberikan edukasi, membuka kesempatan sasaran 
untuk bertanya, sehingga dapat terjalin komunikasi dengan baik. Kami juga membagikan 
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masker dan leaflet sebagai media informasi. Penggunaan leaflet sebagai media penyuluhan 
mampu meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam pencegahan COVID-19 (Jaji, 2020).  
Berdasarkan hasil diskusi, diketahui bahwa sebagian besar masyarakat mendapatkan 
informasi yang salah tentang COVID-19, sehingga tidak memahami tujuan penggunaan 
masker, mencuci tangan dan menjaga jarak. Informasi tidak valid yang sebagian besar berasal 
dari media sosial, berakibat pada rendahnya pengetahuan dalam pencegahan penularan 
COVID-19 (Moudy & Syakurah, 2020). Pengetahuan berkaitan erat dengan kepatuhan 
menggunakan masker (Devi Pramita Sari & Nabila Sholihah ‘Atiqoh, 2020), dan menjaga 
jarak (Hafandi & Ariyanti, 2020). 
Selain mendatangi dan mengedukasi 100 rumah tangga, diserahkan juga satu unit alat 
cuci tangan portable yang dipasang di masjid. Pemilihan lokasi pemasangan karena masjid 
menjadi tempat berkumpulnya orang banyak. Diharapkan, tempat cuci tangan digunakan 
sebelum masuk dan sesudah keluar dari masjid, sehingga mengurangi risiko penularan. 
 
 
Gambar 3. Kegiatan edukasi, pembagian masker dan leaflet, pemasangan spanduk di 
tempat umum, serta penyerahan saran cuci tangan pakai sabun. 
 
Evaluasi kegiatan dilakukan bersama mitra untuk menilai keberhasilan program, 
capaian target, serta rencana tindak lanjut. Hasil evaluasi menyatakan bahwa kegiatan 
pengabdian masyarakat berjalan sesuai dengan rencana dan target kegiatan yang ditetapkan. 
Daya terima (respons) masyarakat terhadap kegiatan pengabdian dinilai baik, terlihat dari 
jumlah rumah tangga sasaran yang ikut berpatisipasi. Sebanyak 100 rumah tangga telah 
didatangi dan diedukasi, 250 masker dan 500 leaflet dibagikan dengan penjelasan, 
pemasangan lima spanduk di tempat umum berisikan cara pencegahan COVID-19, serta 
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penyerahan satu unit sarana tempat cuci tangan pakai sabun. Keterlibatan mitra pada kegiatan 
dinilai baik, terlihat dari keaktifan selama kegiatan pengabdian.  
Pada pengabdian ini, penilaian perubahan perilaku dalam mencegah penyebaran 
COVID-19 belum dapat dilakukan karena keterbatasan waktu. Namun begitu, melalui 
pemberian informasi yang valid, pembagian masker, leaflet dan tempat cuci tangan 
diharapkan dapat menjadi pemicu dalam perubahan sikap dan perilaku masyarakat. Menurut 
Lawrence Green, terdapat tiga faktor utama dalam perilaku kesehatan, yaitu faktor 
predisposisi (seperti umur, pendidikan, pengetahuan, agama, dan budaya); faktor pemungkin 
(seperti fasilitas kesehatan, dan media informasi); dan faktor penguat (seperti dukungan 
pemerintah, tokoh agama, dan tokoh masyarakat) (Martini, 2019; Pudjaningrum, 
Wahyuningsih, & Darundiati, 2016). Pada kegiatan pengabdian ini, ketiga faktor telah 
diikutkan dalam proses perubahan perilaku. Penyuluhan untuk meningkatkan pengetahuan 
sebagai intervensi pada faktor pertama; penggunaan media informasi pada faktor kedua; serta 
dukungan pemerintah dan tokoh masyarakat pada faktor ketiga. Pelibatan petugas kesehatan 
penting dalam perubahan perilaku kesehatan masyarakat (Sari, Ennimay, & Tengku, 2019). 
Pembagian peran harus dilakukan pada pemberdayaan masyarakat dalam mencegah 
penularan COVID-19 (Kemenkes RI, 2020a). Hasil evaluasi merekomendasikan agar 
kegiatan pengabdian dilaksanakan secara berkelanjutan dengan lingkup area yang lebih luas. 
 
SIMPULAN 
Kegiatan pengabdian masyarakat dapat dilaksanakan dengan baik, sesuai dengan 
rencana dan target yang telah ditetapkan. Sebanyak 100 rumah tangga sasaran telah didatangi 
dan diedukasi, pembagian 250 masker dan 500 leaflet, pemasangan spanduk di tempat umum 
berisikan cara pencegahan COVID-19, serta penyerahan satu unit sarana tempat cuci tangan 
pakai sabun. Penerimaan masyarakat terhadap kegiatan pengabdian dinilai baik, terlihat dari 
jumlah rumah tangga yang berpartisipasi. Keterlibatan mitra pada setiap tahapan kegiatan 
menunjukkan komitmen dan tanggungjawab yang tinggi terhadap kondisi sosial dan 
kesehatan masyarakat. Kegiatan pengabdian perlu dilakukan secara berkelanjutan dengan 
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